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Эффективность аллотрансплантации почки 
(АТП) как радикального метода лечения терминаль-
ной стадии хронической почечной недостаточнос-
ти (ХПН) определяется отдаленными результатами 
этой операции. Современный прогресс трансплан-
тологии, в особенности способы ведения послеопе-
рационных больных, положительно влияет как на 
течение, так и на исход операции после пересадки 
почки. Проблема отдаленных результатов транс-
плантации почки и факторов риска позднего прекра-
щения функции донорского органа находится в цен-
тре внимания всех трансплантологов и нефрологов. 
По данным международного регистра, результаты 
трансплантации почки от родственного донора луч-
ше, чем от трупного. Так, Y. Dunn с соавторами [19] 
сообщают, что при пересадке почки от родственного 
донора через 6 лет после операции функционируют 
77% трансплантатов, тогда как при использовании 
трупного донорского органа – лишь 59%. Близкие 
данные приводят также Y. Cecka с соавторами [17]. 
Общепризнано, что основной причиной гибели 
трансплантированной почки в отдаленные сроки 
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после операции является хроническое отторжение 
(ХОТ), основным проявлением которого является 
постепенно прогрессирующее снижение почечных 
функций с исходом в хроническую почечную не-
достаточность, если при этом исключаются другие 
возможные причины ренальной дисфункции [3, 9, 
11, 12, 21, 23, 25, 26]. Морфологически оно харак-
теризуется фиброзно-пролиферативным эндартери-
итом в сочетании с тубуло-интерстициальным фиб-
розом и гломерулосклерозом [27–29]. Эта патология 
может развиваться спустя несколько месяцев после 
трансплантации, а через 5 лет после операции она 
наблюдается у 35–70% реципиентов [2, 5, 8, 13, 14, 
20, 25].
В последние годы при оценке эффективности ле-
чения различных заболеваний широко используется 
такой критерий, как качество жизни. В нашей стра-
не этот подход еще не получил должного распро-
странения. В отечественной литературе имеются 
лишь единичные публикации, посвященные изуче-
нию этого вопроса у больных, страдающих хрони-
ческой почечной недостаточностью и получающих 
заместительную терапию [1, 4, 6, 10, 13].
Анализ качества жизни предполагает комплекс-
ную оценку физического, психологического и со-
циального статуса человека. При изучении качества 
жизни учитывается непосредственное влияние бо-
лезни и лечебного процесса на состояние пациента. 
При этом выделяют объективные и субъективные 
критерии качества жизни, анализ которых предпо-
лагает участие не только врача, но и самого больно-
го, что дает возможность создать наиболее полное 
представление об общем состоянии пациента. Осо-
бую актуальность эта проблема имеет для больных 
после трансплантации почки в связи с их затруд-
ненной психосоциальной адаптацией к новым усло-
виям жизни, которая обусловлена сущест вующим 
риском отторжения трансплантата, а также вероят-
ностью развития осложнений иммуносупрессивной 
терапии. В настоящее время для оценки качества 
жизни разработано большое количество методик, 
основанных на анализе специальных опросников, 
оценивающих состояние психического и физичес-
кого здоровья пациентов, стиль их жизни, степень 
медицинской и социальной реабилитации [7, 15, 16, 
18, 22, 24].
Изучение качества жизни реципиентов с функ-
ционирующей трансплантированной почкой, осо-
бенно в сравнении с качеством жизни пациентов, 
находящихся на гемодиализе, представляет науч-
ный и практический интерес.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В данной работе для анализа ряда показателей 
качества жизни пациентов, перенесших пересад-
ку почки, была использована модифицированная 
анкета для анализа качества жизни 8F36. Анкета 
включала 36 вопросов, которые формируют 8 шкал, 
характеризующих физическое состояние пациента 
(степень ограничения физических нагрузок), воз-
можность выполнять определенные общественные 
функции (влияние физического состояния на рабо-
тоспособность и другие виды деятельности), ин-
тенсивность боли и влияние болевого синдрома на 
способность выполнять разные виды работ, общее 
состояние здоровья; социальную адаптацию (спо-
собность к общению с окружающими, эмоциональ-
ное состояние и его влияние на работоспособность. 
Анкета включала также ряд лабораторно-клини-
ческих показателей (возраст, срок наблюдения пос-
ле пересадки почки, клиренс креатинина в плазме 
крови, артериальное давление, количество и часто-
та приема лекарственных препаратов).
В исследование включены данные о 48 пациен-
тах со сроками наблюдения от 14 до 91 месяца, в 
среднем 49,8 ± 2,9 месяца. Среди них мужчин – 23, 
женщин – 25. Возраст пациентов – от 10 до 66 лет, 
средний возраст – 36,3 ± 2,4 года. У 14 больных 
выполнена родственная пересадка, у 34 – труп-
ная. Концентрация креатинина в плазме крови у 
всех 48 пациентов была менее 2 мг%, т. е. функция 
трансплантированной почки нормальная. Среднее 
значение креатинина равно 1,2 ± 0,05 мг%. Арте-
риальное давление у пациентов в данной выборке 
было в основном в пределах нормальных величин. 
Среднее значение систолического АД 121,8 ± 2,1, 
диастолического – 76,6 ± 1,5 мм рт. ст.
Статистические методы анализа включали срав-
нение средних значений по 1-критерию Пирсона 
для числовых показателей и вычисление коэффици-
ентов ранговой корреляции Кендалла для ранговых 
показателей из анкеты. Выбранный уровень статис-
тической значимости был равен 0,05.
Группы пациентов с трупными и родственны-
ми пересадками почки существенно различались 
по возрасту и срокам наблюдения после операции 
(рис.). Средний возраст пациентов в группе родс-
твенных пересадок (14 больных) составлял 18,1 ± 
1,8 года, средний срок наблюдения после опера-
ции – 27,0 ± 2,3 месяца. В группе трупных пере-
садок (34 пациента) средний возраст составлял 
43,8 ± 2,3 года, средний срок наблюдения после 
операции – 59,1 ± 2,6 месяца. Отличия по возрас-
ту и сроку наблюдения статистически значимы (р < 
0,00001).
Для того чтобы установить, меняется ли качество 
жизни пациентов, оцениваемое по ответам на воп-
росы анкеты, в зависимости от срока наблюдения 
после операции, необходимо, чтобы исследуемая 
группа была достаточно однородной по возрасту. 
Поэтому группы пациентов с разными источниками 
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ка, имеющим два значения – выше 60 мес. и ниже 
или равным этому значению. В таблице приведены 
выявленные связи ответов на вопросы анкеты со 
сроками наблюдения после операции. При этом 
возможное влияние возраста пациента на ответы 
не является значимым – ни один из приведенных 
вопросов анкеты не имел достоверной связи с воз-
растом.
ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ качества жизни реципиентов почечных 
трансплантатов предполагает комплексную оцен-
ку физического, психологического и социального 
статуса. Он также включает ряд лабораторно-кли-
нических показателей. Однако мы полагаем, что 
достоверность исследования могла бы существен-
но возрасти, если бы оно носило многоцентровой 
характер. Целью настоящей публикации является 
организация такого многоцентрового исследования. 
Очевидно, что изучение качества жизни реципи-
ентов с функционирующей трансплантированной 
почкой представляет несомненный научный инте-
рес и требует в дальнейшем расширения исследова-
ний, что способствовало бы лучшей интерпретации 
результатов, характерных для отдаленного периода 
после трансплантации почки.
ВЫВОДЫ
Проведенное исследование подтверждает, что 
с увеличением срока после операции при сохран-
ной функции трансплантированной почки качество 
жизни больных, представленное их субъективными 
оценками физического и эмоционального состоя-
ния, улучшается.
Рис. Распределение значений возраста пациентов и сро-
ка наблюдения после операции при разных типах пере-
садки почки
Таблица
Выявленные связи ответов на вопросы анкеты со сроками наблюдения после операции







Связь со сроками 
после операции
Состояние здоровья ограничивает в вы-
полнении физических нагрузок (поднять 
или нести сумку с продуктами – 3в)
31 0,30 0,02 Чаще при меньших сроках
Пришлось сократить время на работу 
или другие дела (4a) 28 0,50 0,0002
Чаще при меньших 
сроках
Выполнил менее, чем хотел (4б) 31 0,6 0,001 Чаще при меньших сроках
Ощущение полноты сил и энергии (9д) 30 –0,28 0,03 Реже при меньших сроках
Ощущение себя измученным (9ж) 31 –0,28 0,03 Реже при меньших сроках
Физическое или эмоциональное состояние 
мешало активному общению (10) 31 0,44 0,0004
Чаще при меньших 
сроках
Мое здоровье не хуже, чем у большинства 
моих знакомых (11б) 30 –0,26 0,04
Чаще при меньших 
сроках
донорского органа и не совпадающих по распреде-
лениям возраста больных были проанализированы 
отдельно, и кроме того, из группы реципиентов по-
чек от трупных доноров были исключены 3 пациен-
та моложе 20 лет.
РЕЗУЛЬТАТЫ
В группе реципиентов почек от живых родствен-
ных доноров все 15 больных были моложе 25 лет. 
9 человек наблюдались не более 2 лет (14–24 мес.) 
после операции, 6 человек наблюдались 3–4 года 
(32–49 мес.) после операции. Достоверной связи 
срока наблюдения с какими-либо показателями из 
анкеты не выявлено.
Группа реципиентов почек от трупных доноров в 
окончательном варианте включала 31 наблюдение с 
примерно равным распределением по возрасту при 
разных сроках наблюдения после операции. Связь 
ответов на вопросы анкеты со сроками наблюде-
ния оценивалась с помощью вычисления коэффи-
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